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DIE FISIOLOGIE VAN STRES

INLEIDING

Geagte mnr. die Vise-Kanselier, mnr. die Vise-Rektor, mnr. die Dekaan,
dames en here personeel, dames en here.

Twee skeerbekmuise, 'n ervare vegter en ’'n jong onervare mannetjie, .
word in dieselfde hok geplaas. In die daaropvolgende geveg word die
jong muis gou op sy plek gesit en daar gehou. indien die twee muise
nou geskei word met ’n- sifdraadafskorting terwyl hulle mekaar nog
steeds kan dophou, sal die jong muis binne 2—16 dae in 'n koma verval
en sterf as gevolg van nierversaking (Van Holst, 1972).

Die manteibobbejaanmannetjie het die unieke gewoonte om sy wyfie
te kies terwyl sy nog jonk en onvolwasse is. In die daaropvolgende jare
ontwikkel ’'n baie hegte verhouding tussen die twee diere. Word hierdie
mannetjie nou uit sy hok verwyder en ’'n ander mannetjie in sy plek
geplaas terwyl die oorspronklike mannetjie in 'n hok geplaas word waar
hy die paartjie voortdurend kan dophou, sal hy nie net aggressie en frus-
trasie vertoon nie, maar hy ontwikkel ook oor 'n tydperk van 'n paar
maande hipertensie (hoé& bloeddruk) en sterf uiteindelik aan akute
miokardiale infarksie (hart-aanval)(Lapin & Cherkovich, 1971).

In 'n primitiewe Aborigines-gemeenskap in Australié word 'n vrou betrap
dat sy op 'n “heilige grondgebied” waar vrouens nie toegelaat word
nie, oortree. Die toordokter haal 'n beenfragment uit sy toorgoedsakkie
en wys dit in haar rigting, prewel 'n vervloeking en die vrou verval in
’n koma en sterf binne 24—48 uur (Cannon, 1942).

Mnr. die Vise-Kanselier, die idee dat daar 'n werklike of gewaapde ver-
band tussen stres en gesondheid bestaan, het tydens die verloop van
baie eeue ontwikkel en vorm die motivering vir 'n geweldig verhoogde
aktiwiteit op die terrein van basiese stresnavorsing. Salomo het reeds
ongeveer 950 jaar voor Christus gesé: “’n Vrolike mens is 'n gesonde
mens; 'n neerslagtige mens raak uitgeput” (Spreuke 17:22). Hippocrates
het 400 jaar voor Christus ook reeds 'n verband tussen emosie en siekte
gesien (Keltikangas-Jarvinen, 1987). Teen 30 v.C. beweer Celsus dat
emosionele toestande die hart beinvioed, 'n tema waarop William Har-
vey in 1628 aansienlik uitbrei (Buell & Elliot, 1980). Osler skryf in 1896



in die New York Medical Journal dat iemand wat geneig is tot koronére
hartvaatsiektes “is a keen and ambitious man the indicator of whose
engines is set at full speed ahead” (Buell & Elliot, 1980).

Vandag is dit egter nie net meer hipertensie en koronére hartvaatsiektes
wat aan ons stresvolle Westerse leefwyse gekoppel word nie, maar ’n
verskeidenheid van sogenaamde Westerse siektes wat wissel van
kanker tot artritus (Vandvik, et al. 1989), van diabetes (Yamaguchi, et
al. 1990) tot velekseem (Gil, et al. 1987y en maagsere (Drago, et al. 1985;
Wald, et al. 1989; Van Damme, et al. 1985). In die medies-wetenskaplike
wéreld word stres as risikofaktor of oorsaak van siektetoestande dik-
wels bevraagteken, hoofsaaklik aangesien die meganismes waardeur
stres sy invloed uitoefen, onduidelik is. Alte dikwels word vordering op
die terrein van die psigofisiologie ook belemmer deur 'n oordrewe klem
op ’'n analitiese, ja selfs 'n reduksionistiese wetenskapsbeskouing sowel
as 'n dualistiese mensbeskouing. Ons glo dat daar 'n sterk saak uit te
maak is vir 'n geintegreerde of kontekstuele benadering op die
psigofisiologiese navorsingsterrein waar, aanvullend tot die analitiese
benadering, die mens as -eenheid onder flSlologlese toestande
bestudeer behoort te word

Mnr. die Vise-kanselier, laat my toe om vervolgens

() enkele definisies, modelle en terme in die veld van stresnavor-
sing te verduidelik,

(i) ons eie benadering tot die problerhe te skets, en

(iii) aangesien die veld so omvattend is, slegs enkele geselekteerde
temas op die terrein van die fisiologie van stres toe te lig.

DEFINISIES EN MODELLE VAN STRES

1. 'n Sistematiese bestudering van die effek van stres op die liggaam
kan teruggevoer word na die werk van Walter B. Cannon wat pioniers-
werk vroeg in hierdie eeu verrig het. Cannon is veral bekend vir sy
bydrae oor die rol van die simpato-adrenergiese stelsel en het be-
vind dat die katesjolamiene (adrenalien en noradrenalien) die dier
gereed maak om ’'n noodsituasie die hoof te bied — die sogenaamde
veg-of-vlugreaksie (Brooks & Lange, 1990; Mason, 1975) Cannon het
ook gedink dat net soos ’n staalveer wat te ver gebuig word, onom-



OMGEWING  PERSOQON
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Fig. 1. ’'n Voorstelling van die fisikalistiese stresmodel van Cannon. Die mens
word vergelyk met °n staalveer wat onder inviced van stres gebuig word.
Na matige stres keer die veer volledig na sy oorspronklike vorm terug.
Na oormatige stres (“strain”) kom skade voor, en die veer kan nie weer
volledig herstel nie.

keerbaar beskadig word, 'n stresreaksie wat 'n sekere drempelwaarde
oorskry die persoon bokant sy aanpassingsvermoé sal beproef en
derhalwe permanente skadelike nagevolge mag hé. Omdat hierdie
model so ooreenstem met die definisies van “stress” en “strain” in
die fisika, is hierdie model dan ook bekend as ’n fisikalistiese model

(Fig. 1).

2. 'n Tweede pionier op die gebied van psigoneuro-endokrinologie was
die Hongaarsgebore Hans Selye wat in sy Stresinstituut in Montreal
(Kanada) stresnavorsing gepopulariseer het en sy aandag veral op
die bynierkortekshormone toegespits het. Uit resultate wat hy verkry
het met betrekking tot chemiese en emosionele stressors op diere
het hy sy sogenaamde algemene aanpassingsindroom-model ont-
wikkel (Brooks & Lange, 1990; Mason, 1975).

Selye het drie fases van hierdie sindroom onderskei, naamlik:



Aanpassing

Siekte
Dood
Fase | Fase 2 Fase- 3
Alarmreaksie Weerstandsfase Uitputtingsfase
HF 4 BD4; E9¢; BDV; patologiese letsels
Kortisol 4

Selye (1956) - Algemene ~ Aanpassingsindroom

Fig. 2. 'n Grafiese voorstelling van die algemene aanpassingsindroom soos
ontwikkel deur Hans Selye. Hierdie algemene stresreaksie word geken-
merk deur 3 fases, nl. (i) 'n alarmreaksie, (i) 'n weerstandsfase en (iif)
‘n uitputtingsfase.

() ’n Alarmreaksie waar aktivering van fisiologiese sisteme voor-
kom maar aanpassing nog nie plaasgevind het nie;

(i) ’'n weerstandsfase waartydens adaptasie ten opsigte van die
stimulus of stressor optimaal plaasvind, en



(iii) ’n uitputtingsfase waartydens die adaptasievermoé verlore gaan
en prepatologiese en patologiese simptome verskyn (Fig. 2).

Twee belangrike konsepte wat deur Selye bepleit is, is die volgende:

(i) Stres is 'n fundamenteel-fisiologiese reaksie.

(ii) Stres is 'n nie-spesifieke reaksie van die liggaam op enige uit-
daging of bedreiging waaraan dit blootgestel word (Reznick,
1989).

Hierdie gedagtes van Selye het onder hewige kritiek gekom van ver-
skeie navorsers waarvan die werk van Mason (1975) die oor-
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1975).
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tuigendste is. Mason het sterk klem gelé op die noodsaaklikheid om
veelvuldige psigologiese en endokriene faktore in aanmerking te
neem in die studie van stres..Hy toon ook dat dié psigologiese ver-
dedigingstrategie van ’n individu 'n merkbare invloed uitoefen op sy
endokriene reaksie tydens stres.(Fig. 3).
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Endokriene reaksiepatrone by ape wat aan verskillende stressors on-

derwerp is. A: ape blootgestel aan akute elektriese skok-vermydingstres,
en B: ape blootgestel aan onbeweeglikheidstres deurdat hulle lang tye
in 'n metaboliese stoel vasgebind is. Hormone gemoeid met energie-
"mobilisering toon verhoogde bloedvlakke, terwyl hormone gemoeid met
energiekonservering onderdruk word (Mason, 1975).
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Verder toon Mason ook aan dat verskillende stressituasies gepaard
gaan met verskillende emosionele ervarings en wat gekorrileer kan
word met verskillende endokriene reaksiepatrone (Fig. 4 en 5).
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Fig. 5. Endokriene reaksiepatrone kenmerkend van woede. A: 'n dame wie se
ontslag uit die hospitaal onverwags uitgestel is, waarna sy 'n woedeuit-
barsting (“anger-out”) gehad het en B: 'n weermagman wat vanweé laks-
heid voor sy kollegas deur sy instrukteur beledig is en opgekropte woede
(“anger-in”) vertoon het. Al die gemete hormone toon 'n sty-

ging in hierdie twee gevalle (Mason, 1975).



’n Opsomming van enkele eenvoudige endokriene reaksiepatrone
toon dan ook duidelik dat die fisiologiese stresreaksie geensins 'n
nie-spesificke reaksie is nie maar van situasie tot situasie verskil (Fig.
6).
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Fig. 6. Verskillende eenvoudige endokriene reaksiepatrone tydens verskillende
stressituasies. Hierdie verskeidenheid reaksiepatrone is nie in ooreen-
stemming met Selye se teorie van 'n algemene aanpassingsindroom
nie (Mason, 1975).

Hiermee het Mason twee uiters belangrike grondslae vir stresnavor-
sing gelé, naamlik:

(i) Psigologiese én fisiologiese faktore is belangrik in die bestude-
ring van stresreaksies.

(i) Patrone van reaksies verskil van een situasie tot die volgende
— bestudering van enkelfaktore is dus nie voldoende om stres
te bestudeer nie.

3. ’n Volgende stresmodel is dié van Kagan en Levi (1974).



Hierdie model benader die probleem vanuit 'n sibernetiese cogpunt
en lewer 'n belangrike bydrae in dié opsig dat wisselwerking tussen
veelvuldige oorsaaklike faktore, bv. vorige ervaring, genetiese fak-
tore en psigososiale stimuli asook 'n terugvoerbaan in die model-in-
gebou is (Fig. 7). Die gedagte dat die stresreaksie nie 'n liniére
reaksiebaan is nie maar beter met behulp van ’'n sirkelbaan beskryf
kan word, is noodsaaklik vir 'n beter begrip van die wisselwerking
tussen verskillende fakiore tydens die ontstaan van ’'n stresreaksie.

OORSAAKLIKE FAKTORE BEAKSIEPROSESSE

QGenotiese

faktore
Prepatologiese
on patologicss
faktore

- -> -»> verskynsels
stimull

| I
Vorige
ervaring

Pelgo-aocelal

terugvoer

LEVI & KAGAN, 1974. Psigo-eoaiale mode!

Fig. 7. ’n Skematiese voorstelling van die sibernetiese stresmodel van Kagan
en Levi (1974).
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Fig. 8. Die transaksionele stresmodel van Cox en.MacKay (1983).
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4. Net soos hierdie model Ié die model van Cox & MacKay (1978) ook
oorwegend klem op die psigologiese aspekte van stres, terwyl die
fisiologiese reaksies baie terloopse aandag kry (Fig. 8). Vir hierdie
outeurs is die fisiologiese reaksies toevallige neweprodukte van die
psigologiese stresreaksie en word dit vergelyk met die klapgeluid van
’n tennisbal tydens ’'n tenniswedstryd — dit is daar, maar dit dra niks
by tot die spel self nie. Geen verbande word dan ook in hierdie model
tussen die fisiologiese reaksies en psigologiese, emosionele en
gedragsreaksies gelé nie. Hierdeur trap Cox & MacKay in dieselfde
slagyster van eensydigheid en reduksionisme as wat Selye en an-
dere ook gedoen het.

Hierdie model het egter een baie belangrike en waardevolle aspek,
naamlik die klem op die kardinaal-belangrike rol wat persepsie in die
ontstaan van ’n stresreaksie speel. Die werklike eis en die persoon
se werklike vermoéns is van veel minder belang as sy persepsie van
die eis en sy persepsie van sy eie vermoéns. Hierdie persepsies sal
bepaal of die eis deur die persoon as ’n uitdaging wat oorkom kan
word of 'n bedreiging wat nie oorkom kan word nie, ervaar sal word.
Die psngoﬂsnologlese stresreaksie sal deur hierdie persepsies bepaal
word.

n RAAMWERK VIR INTERAKSIES
TUSSEN INDIVIDU EN OMGEWING

Medieerder

(x-y), (y—Z)
Reak51es
/(y)
Potensiele

Akt1¥e§rder — Gevolge
X
Beskrywings:

Organisatoriese vlak
Intensiteit
Kwantiteit
Temporale Patroon
Evalueringsvermoéns (alleenlik

gevolge)
Fig. 9. Die stresmodel van Elliott en Eisdorfer (1982).
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5. ’'n Model wat vanweé sy eenvoud prakties baie bruikbaar is, -is dié
van Elliott & Eisdorfer, 1982 (Fig. 9).

‘n Aktiveerder is enige kondisie of gebeurtenis (fisies of psigies) in
die persoon se interne of eksterne omgewing wat sy psigofisiologiese
status sal verander. Selfs die afwesigheid van 'n stimulus (bv..’n ver-
wagte-telefoonoproep) kan ’n kragtige aktiveerder wees. In hierdie
model is die term aktiveerder sinoniem aan die term stressor. Poten-
siéle aktiveerders is dus gebeure wat die potensiaal het om ’'n reak-
_sie uit te lok maar dit nie noodwendig doen nie, bv. 'n boom wat val,
is nie per se 'n stressor nie, tensy dit naby jou of dalk op jou motor
of huis vall

Reaksies is fisiologiese en psigologiese veranderinge wat by 'n in-
_dividu.voorkom na blootstelling aan 'n stressor. Hierdie reaksies kan
-voorkom op baie verskillende viakke en met verskillende komplek-
siteite en kan onder andere-beskryf word in terme van intensiteit,
hoeveelheid en tempo. Reaksies op spesifieke stressors kan ook ver-
ander namate adaptasie en habituering plaasvind, reaksies kan tyde-
lik wees of so langdurig dat dit uitioop op permanente veranderinge
bekend as gevolge. Die verskil tussen reaksies en gevolge is nie altyd
duidelik nie. Die verband tussen ’'n spesifieke reaksie en spesifieke
gevolge is dikwels baie kompleks en moeilik om aan te toon.

Medieerders is filters en modifieerders wat op elke fase van die proses
inwerk om individuele variasies in die x-y-z-reaksie te bewerkstellig.
Sulke medieerders kan die reaksie van 'n persoon op 'n stressor groot-
liks verander. Die volgende is enkele voorbeelde van of klasse
medieerders:

(i) Biologiese medieerders sluit faktore soos die huidige
fisiologiese status van die persoon in.

(i) Psigologiese medieerders: Persepsie is waarskynlik een van die
kragtigste psigologiese medieerders. Dit word al duideliker dat
bv. die persepsie van “in beheer te wees” of “medeseggen-
skap hé in besluitheming wat my raak” ’n kragtige medieerder
vir die werker is wat nadelige stresreaksies verminder en
produktiwiteit en werksbevrediging verhoog.

(i) Genetiese faktore — sommige mense het geneties bepaalde
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geneigdhede tot byvoorbeeld die ontwikkeling van stresver-
wante siektes.

(iv) Fisiese omgewing: Voetstappe agter jou helder oordag in 'n
bedrywige straat het 'n heeltemal ander uitwerking as voet-
stappe agter jou in die nag in 'n donker stil straatjie.

(v) Sosiale ondersteuning: 'n Stabiele gesinsverband, familiekring,
vriendekring en werksomgewing asook godsdienstige verbon-
denheid is belangrike faktore wat die kort- en langtermyn-
uitwerking van stressituasies op die mens kan versag.

DIE MENS AS EENHEID

Mnr. die Vise-Kanselier, die moderne Westerse denke oor die vraag:
“Wat is die mens?” word begrens deur twee pole. Die een pool ver-
teenwoordig die ou Grieks-Hellenistiese dualistiese siening soos ver-
woord deur Plato dat die mens uit twee onafhanklike entiteite bestaan,
nl. ’'n relatief waardelose liggaam wat 'n kerker vorm waarbinne die
waardevolle entiteit, die siel, vasgevang is. Volgens Plato is die siel in
die bors- en buikholte geleé, wat al heelwat beter is as die ou Egiptiese
siening dat die mens se gees érens in sy stuitjie geleé is. Hierdie siel
wat die edelste deel van die mens sou wees, word verteenwoordig deur
die psige en die denke van die mens (Louw, 1986; Ouweneel, 1984).

Deur die loop van die eeue het 'n tweede en wel 'n materialistiese sie-
ning onder invloed van filosowe soos Descartes, La Mettrie en Feuer-
bach ontwikkel waardeur die mens suiwer as ’'n fisies-chemiese wese
beskou is en die bestaan van ’n siel, ja inderdaad die bestaan van God
self, ontken is. Hierdie siening het sy volle ontwikkeling bereik in die
evolusionistiese siening wat die mens van sy unieke menswees as beeld
van God beroof het en hom sien as niks anders as 'n hoogsontwikkelde
dier nie. Die reduksionisties-materialistiese mensbeskouing enersyds
en die dualistiese mensbeskouing andersyds het op die terrein van stres-
navorsing gelei tot eensydige en onbevredigende modelle waar of die
psigologiese, of die fisiologiese, of selfs die sosiologiese aspekte van
stres verabsoluteer is sonder dat die mens as geheel bestudeer is.

Hierteen het Mason (1975) reeds in opstand gekom deur ’n sterk saak

uit te maak vir die bestudering van veelvuldige psigologiese en en-
dokriene veranderlikes in stresnavorsing. Engel (1977) trek ook te velde
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teen die reduksionistiese scgenaamd biomediese mensmodel en bepleit
'n biopsigososiale mensmodel wat 'n holistiese benadering tot mediese
en psigiatriese probleme vra. Eisenberg (1983) gaan nog verder en
beskou die reduksionistiese mensbeskouing as gevaarlik op die terrein
van mediese en psigiatriese behandeling.

Omdat die Departement Fisiologie op die fisiologie van die mens kon-
sentreer en ons werk spesifiek vanuit ’n Bybelgefundeerde mensbeskou-
ing wil doen, en aangesien die biomediese mensmodel na ons
oortuiging nie vanuit God se woord verantwoordbaar is nie, worstel ons
in die Departement Fisiologie al baie jare lank met 'n eie mensbeskou-
ing. Prof. PJ. Pretorius, hoof van die Fisiologiedepartement, het die vol-
gende werksmodel ontwikkel wat as basis vir ons studie dien (Pretorius,
1990).

Religieuse A

4 (S ]

f (2R ]
Intellektuele

A A ! i

T 7 ¥ A

Psigiese

}
IR
A
i

Refleks

Binne- en buite Ao ‘}L Handelinge
A
|

omgewing

—T

R
Hormonale
| A
R
Erflike
| b | 4
y ¥y
Fis./Chem

Virus
Plant

Dier
Mens

Fig. 10. Die eenheidsmodel van die mens soos geformuleer deur Pretorius (1990).
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Die mens is saamgestel uit verskeie fasette, naamlik van onder na bo
in die skema fisies/chemies; geneties; hormonaal; refleksief; psigolo-
gies; intelektueel en religieus (Fig. 10). Elke faset het sy eie kenmer-
kende eienskappe wat nie voliedig afgelei of gereduseer kan word tot
’n ander nie. Eenheid word verkry deur middel van ’n kritieke, interaf-
hanklikheid en interaksies tussen al die verskillende fasette. Geeneen
van die fasette is misbaar nie, en ontwrigting of verwringing van kom-
munikasie tussen die fasette sal die eenheid bedreig en uiteindelik siekte
ot gevolg hé.

Ons glo dat God die mens as 'n eenheid geskape het, en die mens
reageer ook as 'n eenheid op veranderinge in die interne en eksterne
omgewing wat hy of as uitdagings of bedreigings interpreteer. Variasies
in persepsies en reaksies op omgewingsveranderinge is derhalwe onbe-
perk en vorm die basis van die groot intra- en interpersoonlike variasies
wat waargeneem kan word in die reaksies van individue op verskiliende
stressors.

groot groepe — statistiese analise
Aantal proefpersone

Veranderlikes

(meestal
fisiologies) integrasie  (?)
}
afleiding van
algemene
betekenis

Fig. 11. °n Skematiese voorstelling van die tradisionele eksperimentele opset in
die Biologie waar net enkele parameters by 'n groot groep proefper-
sone/proefdiere bestudeer word met die doel om statisties betekenis-
volle afleidings van algemene betekenis te kan maak.
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Hierdie benadering het belangrike implikasies vir die beplanning en uit-
voering van-eksperimente. Bykomend tot die tradisionele en beproefde
eksperimentele strategie (Fig. 11), waar 'n- groot aantal proefpersone
geneem word om aan statistiese vereistes te voldoen-en een of hoog-
stens enkele parameters bestudeer word om afleidings van algemene
betekenis te maak, word 'n addisionele navorsinasmodel vooraestel.

Aantal proefpersone /,1\;<2 -3

Veranderlikes

Fisiologies: .hemodinamika }
endokrien
lipiede, ens. Databank
Psigologies: persoonlikheidstipe ¥
aggressie Identifikasie
distres :
angs ens. van reaksie-
Sosiologies: sosiale ondersteuning pat rone
sosiale ondersteuning ;
lewenservarings .
werksbevrediging, ens. Stresti pes ( ? )

Fig. 12. ‘n Voorgestelde model vir *n nuwe, addisionele navorsingsbeplanning waar
individue of “suiwer” subgroepe bestudeer word deur °n groot aantal
parameters te bepaal. Hierdeur kan reaksiepatrone en moontlike stres-
tipes geidentifiseer word. -
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In hierdie strategie kan individue of kleiner subgroepe bestudeer word
(Fig. 12). Die kernvoorwaarde vir die subgroepe is dat die lede so
homogeen as enigsins moontlik moet wees ten opsigte van alle geiden-
tifiseerde en tersaaklike eienskappe. 'n Tweede belangrike kenmerk is
dat soveel moontlik sinvolle fisiologiese, psigologiese en sosiologiese
parameters gemeet moet word om reaksiepatrone en uiteindelik stres-
tipes te kan identifiseer. Hierdie benadering sluit dus néu aan by die
gedagte van reaksiepatrone wat so duidelik deur Mason (1975) na vore
gebring is, en wat in veel meer besonderhede deur Henry en sy
medewerkers uitgewerk is (Henry, 1986; Henry, et al. 1986).

Volgens hierdie model sal die reaksie van 'n individu op 'n stressor érens
tussen twee uiterste pole val (Fig. 13). Hierdie pole is:

(i) Die veg-of-vlugreaksie waar die persoon in beheer voel en aktief
weerstand bied teen die uitdagings van die stressor. Hierdie ver-
dedigingsreaksie word gekenmerk deur 'n sterk verhoogde kate-
sjolamiensekresie, onveranderde kortisol en ’n verhoogde
testosteroonvlak.

(i) Die teenpool hiervan is 'n depressietoestand waar die persoon hoe-
genaamd nie in beheer voel van die situasie nie en 'n oorgawereak-
sie sal vertoon. Hy verduur op ’'n passiewe wyse die stressor en
bied geen weerstand nie. Die toestand word gekenmerk deur on-
veranderde katesjolamienvlakke en sterk verhoogde kortisolviakke
asook grootliks verlaagde testosteroonviakke.

Tussen hierdie twee pole is 'n kontinue lyn, en die reaksiepatroon van
enige persoon tydens 'n stressituasie behoort érens op hierdie lyn te
1é. Dit blyk egter uit 'n nuwe artikel van Everly (1990) dat 'n toestand
van ooraktivering, heeltemal verby die veg-of-viugreaksie, kan voorkom,
gekenmerk deur ’n abnormaal hoé katesjolamien:kortisolverhouding en
uitermate hewige reaksies op klein stimuli. Dit is 'n toestand kenmer-
kend van die sogenaamde post-traumatiese stressindroom wat dikwels
by mense na 'n ernstige trauma, soos bv. 'n oorlog of aardbewing, voor-
kom (Snow, et al. 1988; Ross, et al. 1989). Hierdie reaksiepatroon word
moontlik veroorsaak deur 'n verhoogde reaktiwiteit van sinapse in die
limbiese stelsel van die brein.

Die brein is nie net 'n belangrike beheersentrum vir hormoonsekresie
nie, maar dit is terselfdertyd een van die belangrikste teikenorgane vir
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Persepsie van eie vermoéns
Persepsie van ultdaging
of gevare

Sireshanleringstrategie
Vroe#re ervarings
Genetisse samestelliing
Sosiale ondersfeuning
Godsdienstige oortuigings

Bedrelging vof beheer Verlies van beheer
(Veg- of viugreaksie) (Depressie)
“active coping” “passive coping”
Amigdalg Hippokompusseptum
Gedragsreaksie om slatus en Onderdrukking von selfhandhawende
waardes te hondhaaf gedrag - verlies van stafus
{sell} vertroue, hoop, wonlroue, wanhoop, onderdanigheid
seifhandhawing
Verdedigingsreaksie Oorgaweredksia
Terratoriale beheer met Beperkie beweeglikheid, onder=
beweaglikheld, vertoon danigheid, lae geslogs— en
{(pronk) en aggressie moederfike dronge
Simpatlese adrenaal= Hipofise-adrenacl=
medulia korteks
]
Noradrenalien | ACTH}
Adrenalient ™ Kortisolt
Kortikosteroiade Kafes|olamlene -
Testosieroon ! Teslosteroont
Veg-of-vlug Depressie

Henrv af al . 19686 - aangepos

Fig. 13. ‘n Skema van die gedrags- en fisiologiese reaksiepatrone by diere tydens
die veg-of-vlugreaksie en tydens die depressiereaksie (Henry, et al. 1986).
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daardie hormone wat deur die bloedbreinskans kan beweeg. In 'n
skematiese voorstelling van ’'n sinaps (Fig. 14) kan talle plekke aange-
toon word waar hormone en ander neuromoduleerders 'n invioed op
senuwee-aktiwiteit kan uitoefen. Dink daaraan dat die brein ongeveer
10" neurone bevat wat elk sowat 100—1000 verbindings of sinapse met
ander neurone maak — ’n totaal van 10" sulke sinapse. Die totale ak-
tiwiteit van al hierdie sinapse dra by tot breinfunksie en verskynsels soos
emosie.

POTENSIELE PUNTE WAAR STRES SINAPSFUNKSIE KAN BEINVLOED

Presnoptiese
i exsironsuronaie
metoooksme  (J)

\
\
\ // nonsmootiese
/ reseptor (G
/

nsurotronsmissie Proteienkmases
F05t5N0P=\/anemei= DNA-veroncermg (L)
hese res \gikiose
umor en

soonnek / C~Amp

Postsinephiese
| mhibisie/ stimwenng
m

presmnaptiese
@ reseptor
! poet vor e
\
ineurotrons~ ;
N mitiers

metaboksme (B}

roormoeh

vor

(murnnons: i
mitters
Lo}

‘aktiewe hercpname
van neurotrans=
mitrer

tydelike/permonsnte
sinteseveranaermg

Ce*-nek
Fi

Fig. 14. °n Skematiese voorstelling van ’n sinaps waar verskillende plekke aange-
toon word waar stres deur middel van senu-oordrag en neuromoduler-
ing ’n invioed op senuwee-aktiwiteit kan uitoefen.
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Henry (1986) het ook na die fisiologiese reaksiepatrone gekyk tydens
elk van vyf verskillende emosies, naamlik drie negatiewe emosies:
woede, vrees en depressie, asook twee positiewe emosies, naamlik
rustigheid en uitgelatenheid (Fig. 15 en 16).

Emosie

Limbiese
steisei

Gedrag

Neuro~endo=
kriene patrone

Fig. 15.

Frontool-
temporaie
karteks

Woede

Amigdaiére
seniraie kern

Veg; poging
ganhoudend

BD¢+
Poissiagt
NA4
AT
Renien }
Testosteroont

Kortisol —~

Taal
Analise

N\Logike

. .
Psigososiale

Persepsie

eareiging

]

Vrees

Visueei-
ruimtelike
sinfese

insig

Amigdaiére
basale kern

Depressie

Hippokampus
septum

Viug, foute

Veriies van beheer
Onoerdanigheid

BD -
Polssiag -~
NA-~
Al
Kortisol-~
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BD—~
Poissiag ™~
ACTH ¢
Kortisol ¢
Endorfiene !
Testostercon v
KA -

Gedrags- en fisiologiese reaksiepatrone wat waargeneem kan word
tydens emosies soos woede, vrees en depressie (Henry, 1986).




Psigososiaie

Persepsie
Ondersteuning
Frontaat~ Taai Visueel~
temparaie Analise ruimteiike

Kortexs sintese
Logika Insig

Emosie Kalmte, rustigheid Blydskap, uiigeiatenheid
Limbiese . .
stelsel Amigdaia Hippokampus
Seifversorging Kontroie
Gedrag Meditasie Smee van bande
8D+ ACTH ¢
Neuro-endo= Polssiag~ Kortisof
kriene patrone NA 7 Endorfiene 1
At Testosteroon?t

Fig. 16. Gedrags- en fi’siologiese reaksiepatrone wat waargeneem kan word
tydens emosies soos kalmte/rustigheid en blydskap/uitgelatenheid (Hen-
ry, 1986).
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Elk van hierdie emosies word gekenmerk deur 'n eie reaksiepatroon
en, hoewel daar nog nie eenstemmigheid is oor die detail van hierdie
patrone nie, bied hierdie benadering wonderlike geleenthede vir die
toekoms. Die kritiek is egter al geopper dat hierdie benadering vaag
en ongefokus is, terwyl dit inderdaad 'n verskuiwing na 'n nuwe fokus
is, naamlik 'n fokus op die dinamiese interverwantskappe of balans tus-
sen veranderlikes (Halbreich, 1985).

EIE RESULTATE

Dit is dan ook een van die doelstellings van die stresgroep van die Dept.
Fisiologie om hierdie benadering verder uit te bou en te bestudeer. In
een van ons langtermynprojekie bestudeer ons die rol van verweste-
ring t.ov. akute stresreaksies asook faktore wat ’n rol speel in die ont-
staan van Westerse siektes. Tydens die eerste fase van die projek is
'n onverwesterde groep Vendas wat nog ’'n tradisionele stambestaan
voer, se reaksie op twee akute stressors, die hand-in-yswater (of koue-
pressorioets) en die Crawford-behendigheidstoets, vergelyk met 'n groep

[

MM xorTisoL W PROLAKTIEN GROEIHORMOON

V72 TESTOSTEROON

Fig. 17. Endokriene reaksiepatrone by drie groepe proefpersone tydens bloot-
stelling aan ’n emosionele stressor, naamlik die kouepressortoets, UV
= onverwesterde Vendas, AV = verwesterde Vendas en W = blankes.
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Die toets bestaan uit 'n aantal situasies wat telkens in 'n tradisionele
stamopset asook in 'n tipies Westerse opset uitgebeeld is. Die proef-
persoon moet namens die persoon op die prent 'n'keuse maak en’n
storie daaroor vertel. Hierdie toets het geensins by die Vendas geslaag
nie, en beswaar is telkens teen die tradisionele Zoeloe-opset gemaak.
Die keuses wat gemaak is, was soms ook heel verrassend en het ons
psigoloog onkant gevang.

Dit is duidelik dat daar op hierdie gebied nie net 'n groot leemte is nie
maar ook groot uitdagings vir psigoloé wat bereid is om hierdie moei-
like maar potensieel baie lonende gebied te betree. ) ‘

Wat die endokriene werk betref, is dit ons ideaal om 'n wye reeks hor-
mone asook ander fisiologiese parameters te bepaal. Vanweé die groot
koste hieraan verbonde is dit in hierdie stadium nog nie moontlik nie.
Die vier hormone, naamlik kortisol, prolaktien, groeihormoon en testoste-
roon wat ons wel op 'n roetinebasis bepaal, is met 'n spesifieke doel
voor oé gekies.

KORTISOL

Die kortikostero'[éd, kortisol, was die fokus van Hans Selye se studie
van stresfisiologie en word vandag steeds deur baie navorsers as die
primére streshormoon beskou (Hauger, et al. 1988).

Stres beinvioed vermoedelik die hipotalamus via die limbiese stelsel
om kortikotropienvrystellingsfaktor af te skei wat die hipofise stimuleer -
om kortikotropien (ACTH) te sekreteer (Fig. 19). ACTH stimuleer op sy
beurt weer die bynierkorteks om groot hoeveelhede kortikosteroiede,
waaronder kortisol, in die bloedstroom vry te stel. Die kortisol het
fisiologiese en sellulére reaksies tot gevolg wat die liggaam beter voor-
bereid vir die stressituasie moet maak — bv. verhoogde glukoneo-
genese, verhoogde bloedglukosevlakke, verhoogde vetmetabolisme en
verhoogde bloeddruk (Martin, 1985; Carpenter &,Gruen, 1982).

In- 1949 beskryf Kendall en sy groep egter die sterk anti-inflammatoriese
werking van kortisol — werk waarvoor hy in 1950 die Nobelprys vir Medi-
syne en Fisiologie ontvang het (Munck, et al. 1984). Die voorspelling
van Selye en andere dat 'n hoé dosis van ACTH en kortisol die ver-
dedigingsmeganismes van die liggaam, soos inflammasie en die im-
muunreaksie, sou stimuleer, word hierdeur as verkeerd bewys, en
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Kendall toon aan dat kortisol as 'n baie doeltreffende behandeling teen
inflammatoriese reaksies gebruik kan word. Hierdie effek word in 1950
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Munck, et al, (1984)

Fig. 20. Die verband tussen die fisiologiese funksies van die kosteroiedes (bv.
kortisol) en ander hormone en liggaamsfunksies in die liggaam het hoof-
saaklik deur drie fases in die geskiedenis gegaan, naamlik A; kortisol
het geen invioed op sulke hormone en liggaamsfunksies nie, B: kor-
tisol fassiliteer en versterk die funksionering van sekere hormone en lig-
gaamsfunksies en C: kortisol onderdruk die werking van daardie selfde
hormone en liggaamsfunksies (Munck, et al. 1984).
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Hierdie model word sterk ondersteun deur talle eksperimentele resul-
tate. Die inhibering van die liggaam se immunologiese vermoéns deur
kortisol hou egter potensieel ernstige gevare in. Mason (1975) het aange-
toon dat kinders van wie 'n ouer (veral die moeder) gesterf het voor die
kind 10 jaar oud was, 'n permanent-verhoogde kortisolviak vertoon (Fig.
21).

Dit blyk ook dat sulke kinders asook kinders van wie die ouers geskei
is of wat 'n baie ongelukkige jeug beleef het, 'n betekenisvol hoér kans
het om kanker in hulle latere lewens te ontwikkel (Martin, 1987).

pg/dl

Ml Sasisiyn Koud-1 Koud-2 Craw-1 Craw-2

Fig. 22. Die verandering in die konsentrasie van kortisol in bloedplasma na bloot-
stelling van 3 proefgroepe aan twee akute stressors. UV = onverwester-
de Vendas, AV = verwesterde Vendas en W = blankes. Koud-1 =
bioedmonster geneem direk na die kouepressortoets en Koud-2 =
bloedmonster 30 minute na kouepressortoets geneem; Craw—1 direk
na Crawford behendigheidstoets en Craw-2_= 30 minute na afloop
van die Crawfordtoets.
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Arthur (1987) sluit in ’n mate by Munck se hipotese aan deur aan te toon
dat kortisol hoofsaaklik as ’n antisipasiespanningshormoon afgeskei
word om die liggaam voor te berei op 'n stresreaksie — wat kan insluit
die onderdrukking van oormatige verdedigingsreaksies.

Ons hanteer kortisol dan ook grotendeels as 'n antisipasiehormoon en
verkry goeie resultate hiermee (Fig. 22).

PROLAKTIEN

Dit is vanselfsprekend dat onderdrukking van die liggaam se ver-
dedigingsmeganismes deur kortisol tydens stresreaksies nie ongekon-
troleerd kan plaasvind sonder ernstige en lewensgevaarlike gevolge vir
die persoon nie. Daar is sterk aanduidings dat die hipofisehormoon,
prolaktien, so ’'n kortisolantagonis mag wees (Yelvington, et al. 1984).
Prolaktien is vroeé&r soms 'n hormoon op soek na ’'n funksie genoem.
Vandag weet ons dat prolaktien onder andere baie belangrik is vir melk-
produksie en -sekresie, belangrike manlike en vroulike geslagsfunksies
beheer, en ook as 'n senuwee-oordragstof en 'n neuromoduleerder op-
tree. Trouens, so veelvuldig het die bekende funksies van prolaktien
geword dat Nicoll in 1980 voorgestel het dat die naam van die hormoon
_na versatilien verander moet word (Martin, 1985). Tydens stres voorkém
prolaktien die ontwikkeling van stres-geinduseerde hipertermie,
stimuleer effektiewe gedragsreaksies en inhibeer die ontwikkeling van
stres-geinduseerde maagsere (Drago, et al. 1985). Deurdat prolaktien
antagonisties ten opsigte van kortisol is, beskou Gala (1990) die belang-
rikste stresgeassosieerde funksie van prolaktien as die modulerende
effek wat dit op die anti-inflammatoriese werking van kortisol het. In die
praktyk beteken dit dat die kortisol-prolaktienverhouding ’n indikator van
die mate van inhibisies van die inflammatoriese en immunologiese stel-
sels van die liggaam kan wees en derhalwe potensieel belangrike prog-
nostiese waarde mag hé. Deurdat die prolaktienkonsentrasie ook deur
stressituasies verhoog word (Fig. 23) dien dit as 'n sensitiewe indikator
van akute streservaring.
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I Basisiyn Koud-1 Koud-2 Craw-1 Craw-2

Fig. 23. Die verandering in die konsentrasie van prolaktien in bloedplasma na
blootstelling van drie groepe proefpersone aan twee akute stressors.
UV = onverwesterde Vendas, AV = verwesterde Vendas en W =
blankes. Koud-1 = bloedmonster direk na die kouepressortoets
geneem; Koud—-2 = 30 minute na die kouepressortoets; Craw—1 =
bloedmonster direk na die Crawford-behendigheidstoets geneem en
Craw-2 = 30 minute na Crawfordtoets.
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GROEIHORMOON
'n Hormoon wat struktureel en funksioneel na verwant aan prolaktien

is, is groeihormoon. Hoewel groeihormoon ook as ’n senu-oordragstof
en neuromoduleerder in die brein optreeg, is die corweldigende fokuspunt

ng/ml

AV W

I Basisiyn Koud-1 Koud-2 Craw-1 Craw-2

Fig. 24. Die verandering in die konsentrasie van groeihormoon in bloedplasma
na blootstelling van drie groepe proefpersone aan twee akute stressors.
UV = onverwesterde Vendas, AV = verwesterde Vendas en W =
blankes. Koud-1 = bloedmonster direk na die kouepressorioets
geneem; Koud—2 = 30 minute na die kouepressortoets; Craw—1 =
bloedmonster direk na die Crawford-behendigheidstoets geneem en
Craw—-2 = 30 minute na die Crawfordtoets.
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van groeihormoon se bekende fisiologiese funksies die stimulering van
alle aspekte van anabolisme en groei. Teleologies is daar veral drie funk-
sies van groeihormoon wat belangrik is tydens stresreaksies, naamlik
verhoogde bloeddruk en verhoogde bloedglukoseviakke (sinergisties
met glukagon en adrenalien) wat akute streshantering vergemaklik,
asook die stimulering van weefselherstel wat 'n potensieel belangrike
funksie na afloop van stressituasies vervul. Groeihormoon is 'n moei-
like hormoon om te bestudeer (Banfi, et al. 1990) aangesien dit nie gelyk-
matig vrygestel word nie maar in gekonsentreerde hoeveelhede wat
groot variasies in die groeihormoonkonsentrasie in die bloed oor relatief
kort tye tot gevolg het (Gil-Ad, et al. 1986). By volwassenes is die groei-
hormoonkonsentrasie egter tydens die wakker ure laag (3ng/ml) teenocor
die slaapure (tot 30ng/ml). Verder is groeihormoon ’'n sensitiewe indi-
kator van akute stres (Fig. 24) en word saam met prolaktien vir hierdie
doel gebruik (Mills, 1984).

TESTOSTEROON

Veranderinge in die testosteroonviak van die bloed word volgens die
model van Henry (1986) gekoppel aan die aard van die stresreaksie wat
" die persoon ondervind. Mense met die persepsie van “in beheer wees”
en wat tipies in 'n besluitnemende leiershoedanigheid in 'n hoéstres-
beroep staan, sal 'n veg-of-vlugreaksie vertoon met gepaardgaande hoé
testosteroonviakke. Testosteroon is 'n manlike geslagshormoon wat ver-
antwoordelik is vir die ontwikkeling en instandhouding van sekondére
manlike geslagseienskappe soos toename in spiermassa (anaboliese
steroiedwerking), toename in liggaamsbeharing en die neiging dat
kophare uitval by mense wat geneties daartoe geneig is, asook dat ver-
dieping van die stem voorkom. Dit is derhalwe begryplik dat verlies van
kophare, toename in liggaamsbeharing en selfs stemverdieping ’n al
meer algemene klagte by dames in hoéstres-besluitnemingsberoepe
word.

Aan die ander kant sal 'n depressiereaksie wat véorkom by mense met
die persepsie van geen beheer oor hulle omstandighede nie, gepaard
gaan met ’n daling in testosteroonviakke oor die langer termyn. Aange-
sien testosteroon ook die vorming van spermia (manlike geslagselle)
stimuleer, is stres een van die hoofoorsake van onvrugbaarheid by mans
(net soos by dames). McGrady (1984) berig dat ondersoeke by ter dood
veroordeelde gevangenes wat reeds lank in die dodesel gesit het, ge-
toon het dat geen ontwikkelde of selfs ontwikkelende spermia by huile
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Fig. 25. Die verandering in die konsentrasie van testosteroon in bloedplasma
na blootstelling van drie groepe proefpersone aan twee akute stressors.
UV = onverwesterde Vendas, AV = verwesterde Vendas en W =
blankes. Koud—1 = bloedmonster direk na die kouepressortoets
geneem; Koud—-2 = 30 minute na die kouepressortoets; Craw—1 =
bloedmonster direk na die Crawford-behendigheidstoets geneem en
Craw-2 = 30 minute na die Crawfordtoets.
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voorgekom het nie. Basislyn-testosteroonvlakke word gebruik as ’'n in-
dikator van langtermynstres en die kortisol: testosteroonverhouding bv.
kan baie informasie verskaf oor die aard van die emosionele stresreak-
sie wat 'n persoon ervaar. Akute stres gaan ook gepaard met 'n styging
in testosteroonvlakke (Ursin, et al. 1978). Uit die histogram in Fig. 25
kan 'n mens nie veel wys word nie. Uit die basislyn-kortisol:testosteroon-
verhouding van 2,43 vir die verwesterde Vendas teenoor 1,94 vir die on-
verwesterde Vendas, blyk dit egter dat die verwesterde Vendas volgens
die model van Henry meer neig na ’'n depressiebeeld as die onverwester-
de Vendas.

Word die wisselwerking van hierdie vier hormone ten opsigte van slegs
die stresreaksies beskou (Fig. 26), word 'n komplekse beeld van an-
tagonisme en sinergisme verkry waar elke hormoon die funksies van
feitlik elke ander hormoon beinvloed. Aangesien die mens 'n eenheid
is, beteken dit dat die resultate wat verkry word uit geisoleerde sisteme
soos wat in die molekulére en sellulére biologie bestudeer word, nie
sonder meer na die fisiologie van die mens geékstrapoleer kan word
nie. Dit is dus noodsaaklik dat daar 'n stap verder gegaan moet word
en dat 'n geintegreerde kontekstuele benadering deel moet vorm van
'n navorsingstrategie om stres te bestudeer.

KARDIOVASKULERE STELSEL

Uit die skema in Fig. 26 blyk dit ook dat beide kortisol (Klein, 1990) en
groeihormoon (Martin, 1985) bloeddruk verhoog. Kortisol se effek is egter
nie direk nie maar 'n sogenaamde permissiewe effek ten opsigte van
noradrenalien, waardeur laasgenoemde hormoon 'n kragtige stimulant
van bloeddruk is veral via die alpha-reseptore wat in die perifere bloed-
vate corheers. Dit is dus veral diastoliese bloeddruk wat deur noradrelien
verhoog word. 'n Tweede lid van die katesjolamienspan, naamlik
adrenalien, is ook ’'n kragtige stimulant van die kardiovaskulére stelsel,
veral via die beta-1-reseptore wat in die hartspier oorheers. Dit is dus
veral sistoliese bloeddruk en harttempo wat deur adrenalien beinvioed,
word. Emosionele stres sal die bloeddruk deur verskillende meganismes
beinvioed waarvan die simpatiese en parasimpatiese senuwee-invioede
die belangrikste is — die invloed van antisipasiestres op bloeddruk is
'n voorbeeld van die effek van emosionele stres op bloeddruk.

Rustende bloeddruk-waardes voor aanvang van 'n eksperiment by
derdejaar-Fisiologiestudente (Fig. 27) verskil hoogs betekenisvol van die
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Fig. 27. Die inviloed van antisipasiestres op vier verskillende hemodinamiese
parameters. Metings is onder rustende toestande by 'n groep finalejaar-
Fisiologiestudente voor en na afloop van die kouepressorioets gedoen.

rustende waardes by dieselfde groep na afloop van die eksperiment —
dit word in verband gebring met die onsekerheid en antisipasiestres wat
hulle ervaar het (Linden & McEachern, 1985).

Om verandering in bloeddruk op 'n kontinue wyse te registreer was altyd
’n groot probleem en kon net op ’'n ingrypende wyse met behulp van
'n intra-arteriéle kateter gedoen word. Die gewone tradisionele bloed-
drukmetings met 'n bo-armmansjet en sfigmomanometer is on-
bevredigend juis vanweé die gebrek aan kontinuiteit. Met behulp van
die revolusionére Finapres-apparaat kan ons egter die afgelope paar
jaar kontinue metings van 4 hemodinamiese veranderlikes, naamlik
sistoliese-, diastoliese en gemiddelde bloeddruk sowel as harttempo kon-
tinu en nie-ingrypend meet (Fig. 28).
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Fig. 28. Kontinue nie-ingrypende bloeddrukmetings gedoen met behulp van die
Finapres- kontinue bloeddrukmonitor. Heel bo is die hartslag-vir-hartslag
bloeddrukpuls onder rustende kondisies en tydens die Valsalva-
maneuver. Die individuele waardes vir hartfrekwensie, gemiddelde bloed-
druk, sistoliese druk en diastoliese druk gedurende dieselfde periode
word ook op die figuur geillustreer.
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Die waardes van al vier veranderlikes word afsonderlik en kontinu met
behulp van 'n persoonlike rekenaar gedigitaliseer en gestoor vir latere
bewerkings. Veranderinge in hierdie parameters kan op verskillende
maniere aangebied word.

mm Hg

200 A
.

Sistolies Diastolies Gemiddeld Harttempo

vy NXVa EfEw

Fig. 29. Veranderinge in vier hemodinamiese parameters by drie groepe proef-
persone tydens blootstelling aan die kouepressortoets. UV = onver-
westerde Vendas, AV = verwesterde Vendas en W = blankes.

In Fig. 29 word verandering in bloeddrukwaardes by drie groepe
proefpersone tydens blootstelling aan die kouepressortoets
weergegee. Dat hier veranderinge ten opsigte van basislyn-
waardes voorgekom het en dat die onderskeie groepe van
mekaar verskil, is duidelik. Hierdie benadering is egter on-
bevredigend, omdat dit te analities is en die onderlinge verwant-
skappe tussen die veranderlikes nie duidelik blyk nie. Deur al
vier veranderlikes op dieselfde assestelsel te plaas kan veel
meer informasie verkry word (Fig. 30).
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—— Binére keusegenerator
—-— Hand in yswater

DBD

Fig. 30. °n Vektorskaaldiagram van kardiovaskulére reaktiwiteit tydens drie akute
stressors bereken as persentasieverandering ten opsigte van basislyn.
Die drie akute stressors verteenwoordig drie klasse stressors naamlik:
fietsergometer as ’n fisiese stressor, binére keusegenerator as ’n kog-
nitiewe stressor en hand-in-yswater (koue pressortoets) as 'n emosionele
stressor.
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Deur dieselfde persoon of groep aan verskillende stressors bloot te stel
word heeltemal verskillende outonome reaksiepatrone verkry. Die fiets-
ergometer is 'n fisies-uitputtende stressor wat verhoogde metaboliese
eise aan die proefpersoon stel. Dit word verteenwoordig deur 'n groot-
liks verhoogde harttempo en sistoliese bloeddruk (beta-1 adrenerge
stimulering), terwyl diastoliese bloeddruk en gemiddelde bloeddruk tot
'n veel mindere mate styg. Die binére keusegenerator is ’'n
besluitnemings- of kognitiewe stressor en word gekenmerk deur ’n rede-
lik eweredige alpha- en beta-1-stimuleringspatroon. Hierdie stimulering
is groter as wat die liggaam se metaboliese behoeftes is en is dus ekstra-
metaboliese stimulering — 'n kenmerk van alle psigofisiologiese stres-
reaksies. Aangesien die hand-in-ys 'n pynkomponent het, word dit as
’n emosionele stressor waaroor 'n mens weinig beheer het, beskou. Ken-
merkend hiervan is die oorwegend alpha-adrenerge stimulering soos
blyk uit 'n grootliks verhoogde diastoliese bloeddruk.

Hierdie outonome reaksiepatrone bied dus die moontlikheid om tussen
verskillende emosionele reaksies te onderskei.

In ’n projek met vegvlieéniers by die lugmagbasis Waterkloof is die in-
vioed van arbeidsbelading op onder andere die kardiovaskulére stelsel
nagegaan. Die vlieéniers is in 'n vlugnabootser aan uiterste vorme van
arbeidsbelading onderwerp, sodanig dat net een van die 7 vlieéniers
tydens die nagebootste viug suksesvol kon land — die ander het of neer-
gestort of van die uitskietstoel gebruik gemaak.

Die enigste vlieénier (loods 1) wat suksesvol geland (Fig. 31) het, toon
'n kenmerkend kognitiewe reaksiepatroon — hy is in beheer en besig
om die situasie aktief te bowe te kom. Die tweede vlieénier het hard
probeer om beheer te behou en om die situasie te red maar vertoon
tog stres, wat blyk uit 'n verhoogde harttempo en effens verhoogde di-
astoliese bloeddruk — net voordat hy neerstort. Die derde vlieénier het
heeltemal beheer verloor en merk op: “Ek kan dit nie maak nie — ek
skiet uit”. Die hoé alpha-adrenerge reaksie toon die emosionele stres
wat hy ervaar.

Deur van die kontinue bloeddrukmetingseienskap van die Finapres
gebruik te maak het prof. H.S. Steyn van die PU se statistiese konsul-
tasiediens ’'n rekenaarprogram ontwikkel wat verandering in sistoliese
bloeddruk, diastoliese bloeddruk en harttempo met tyd op 'n driedimen-
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Fig. 31; ’n Vekiorskaaldiagram.van kardiovaskulére reaktiwiteit by drie loodse
tydens ’n gesimuleerde viug bereken as persentasieverandering ten op-
sigte van basislyn. Loods 1 het suksesvol “geland”, Loods 2 het hard
probeer om te “land” maar het tog “neergestort” en loods 3 het
heeltemal beheer verloor en het van sy “uitskietstoel” gebruik gemaak.
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sionele wyse voorstel (Fig. 32). Hier kan gesien word dat met toename
in die pynkomponent van die hand-in-ys, harttempo afneem en
diastoliese bloeddruk toeneem — ’n tipiese alpha-adrenergiese emo-
sionele stresreaksiepatroon.

HARTFREKWENSIE

20 |

10 7

LI

N

Fig. 82. 'n Kontinue drie-dimensionele voorstelling van die verandering in kar-
diovaskulére reaktiwiteit teenoor tyd tydens die kouepressortoets by 'n
enkele prosfpersoon, X-as = sistoliese druk links van die 0-punt en
diastoliese druk regs van dije 0-punt, Y-as = hartfrekwensie en Z-as =

tyd.
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- Fig. 33. ’'n Vektorskaaldiagram van kardiovaskulére reaktiwiteit by drie groepe
proefpersone tydens die koue pressortoets bereken as persentasiever-
andering ten opsigte van die basislyn. UV = onverwesterde Vendas,
AV = verwesterde Vendas en W = blankes.
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SISTOLIESE DRUK (mm Hg)

Die persentasieverandering wat 'n bloeddruk-veranderlike tydens 'n
stresreaksie, bv. hand-in-ys, ondergaan, is bekend as kardiovaskulére
reaktiwiteit. In die literatuur word kardiovaskulére reaktiwiteit gebruik
as 'n voorspeller van hipertensie-geneigdheid. By swartmense word
meestal 'n heelwat groter kardiovaskulére reaktiwiteit as by biankes

SISTOL!ESE DRUKVERANDERING TYDENS STRESREAKSIE
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Fig. 34. 'n Skematiese voorstelling van verskillende sistoliese reaksiepatrone
tydens die kouepressortoets soos verkry met die Finapres- kontinue
bloeddrukmonitor.
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waargeneem (Murphy, et al. 1986, 1988; Dressler, et al. 1986; Ander-
son, 1989) en, inderdaad, by verwesterde swartes in die VSA bv. is hiper-
tensie tweekeer meer algemeen by swartes as by blankes (Light, et al.
1987; Anderson, 1989). Daar is egter heelwat teenstrydigheidhieroor
in die literatuur. Ons eie ondersoek het getoon dat die kardiovaskulére
reaktiwiteit tydens hand-in-ys by onverwesterde Vendas heelwat groter
is as by blankes (Fig. 33), maar dat dit by die verwesterde Vendas heel-
wat laer is. Tog is hoé bloeddruk by onverwesterde swartes onbekend
(Kaminer & Lutz, 1960; Scotch, 1963; Seedat, et al. 1982; Walker & Wal-
ker, 1985), terwyl dit algemeen voorkom by verwesterde swartes. Kar-
diovaskulére reaktiwiteit as voorspeller van hipertensie by swartes is
dus net die teenoorgestelde van die kliniese beeld. Vanuit die kontinue
bloeddrukmetings (Fig. 34) kan die helling van bloeddruktoename
tydens die hand-in-ysstressor redelik maklik bereken word. Deur hier-
die helling van 'n bloeddrukveranderlike te vermenigvuldig met die mak-
simumplatofase tydens ’n stresreaksie kan 'n reaktiwiteitsindeks bereken
word (Fig. 35).

160 4"

R

aD

40"

Reaktiwiteit (%) KVRI-1

My Sy Ew

Venda 1989 — Koue pressor

Fig. 35. 'n Histogram waarin die kardiovaskulére reaktiwiteit van sistoliese bloed-
druk tydens die kouepressortoets bereken as persentasieverandering
ten opsigte van basislyn vergelyk word met twee kardiovaskulére reak-
tiwiteitsindekse. RI-1 is bereken as helling vermenigvuldig met mak-
simumplatovlak en Ri-2 is bereken as (helling X plato)/duur van helling
in sekonde.
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Hieruit kom ’n heel ander beeld na vore — die verwesterde Vendas se
reaktiwiteitsindeks is verreweg die hoogste, gevolg deur die blankes,
met die onverwesterde Vendas die laagste. Dit is in ooreenstemming
met die kliniese beeld en geld nie net vir bloeddruk nie maar kan uit-
gebrei word na al die bloeddrukveranderlikes (Fig. 36).

SBD

MBD HT

Fig. 36. 'n Vektorskaaldiagram van die kardiovaskulére reaktiwiteitsindekse
.(bereken as helling X maksimumplato) tydens die kouepressortoets by
drie groepe proefpersone. UV = onverwesterde Vendas, AV = verwester-
de Vendas en W = blankes.
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Ons hoop om met behulp van hierdie geintegreerde reaksiepatrone 'n
metode te vind om op betroubare wyse hipertensiegeneigdheid by in-
dividue te voorspel.

SLOT

Mnr. die Vise-Kanselier, in 'n feesuitgawe van die tydskrif Physiological
Reviews met die eeufeesviering van die Amerikaanse Fisiologieverenig-
ing in 1987 skryf die voorsitter van die Vereniging se eeufeeskomitee,
Alfred P. Fishman, dat ’n bron van ernstige kommer die reduksionistiese
klimaat is waarin kontemporére biologiese wetenskappe bedryf word.
Hy sé: “Physiology has a special role to play here, for often in probing’
the submicroscopic, life is left behind. It is physiology’s responsibility
to put together the lifeless pieces of the molecular biologists into living
systems.”’

Hierby wil ons aansluit en pleit vir groter erkenning van en klem op 'n
geintegreerde, kontekstuele benadering in biologiese navorsing. Soos’
die menslike liggaam uit selle opgebou is, so word ’n simfonie uit note
opgebou. Individuele note is essensieel vir die simfonie, en baie kan
geleer word oor die aard en fisiese eienskappe van klank deur sulke
note te bestudeer. By hom wat egter net aandag aan individuele note
gee, gaan die skoonheid en betekeris van die simfonie verlore. Die
molekulére biologie het 'n geweldige groot bydrae tot ons kennis van
biologiese sisteme gelewer en sal dit ongetwyfeld in die toekoms steeds
doen. Dit is my oortuiging dat die doel van mensgerigte biologiese
navorsing uiteindelik gerig méét wees op die opklaring van meganismes
en beheersisteme in die mens as eenheid onder fisiologiese kondisies.
In die nastrewing van hierdie doel is die molekulére biologie en 'n gein-
tegreerde benadering onmisbare vennote. '
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